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больных имело место снижение объема простаты 
до 10%, у 46,15% - до 20% и у 13,46% - до 30%, 
соответственно. 

Анализ значения выраженности повышения 
объема максимального потока мочи в динами-
ке лечения Пермиксоном показывает, что среди 
больных практически не было выявлено случаев 
отсутствия эффекта. При этом, у 16,67% больных-
повышение объема максимального потока мочи 
достигает 20%, у 40,37% - 40%, у 24,07% - 60%, 
у 7,41% - 80%, у 5,56% - 100% и у 5,56% - свыше 
100%, соответственно. 

Таким образом, результаты проведенных ис-
следований свидетельствуют о том, что примене-
ние препарата Пермиксон у больных с ДГПЖ, в 
целом, оказывает положительный эффект на тече-
ние изучаемого заболевания. Наиболее отчетли-
вые положительные результаты прослеживаются 
по отношению к показателям объема остаточной 

№ 3, 2020 

мочи и QOL, наименее - по отношению к показа-
телям объема простаты и IPSS. 

Степень выраженности эффекта действия из-
учаемого препарата также была неоднородной, в 
зависимости от отдельных больных этой группы. 
Так, у 70% больных снижение объема мочи было 
в пределах от 75 до 100%, по сравнению с пока-
зателями до лечения. У свыше 75% больных зна-
чение QOL уменьшалось на 50% и более; у 98% 
- значение PSA крови снижалось в пределах от 10 
до 50%, по сравнению с исходным; у 70% - значе-
ние IPSS уменьшилось на 10-30%; у 87% больных 
объем простаты уменьшился до 20%. Это проис-
ходило при увеличении объема потока мочи до 
60%, по сравнению с исходным, у 80% больных. 
Следовательно, результаты этого анализа отчет-
ливо показывают наличие положительного кли-
нического эффекта у изучаемого препарата. 

Литература 
1. Дутов В.В. Актуальные вопросы терапии ДГПЖ и хронического простатита. Экспериментальная и клиническая уроло-

гия. 2018:2. 

Шахноза Ариповна Саидова 

ВЗАИМОСВЯЗЬ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ С РАЗВИТИЕМ 

ЭЛЕКТРОЛИТНЫХ НАРУШЕНИЙ 

Ташкентская медицинская академия 

Распространенность астмы принимает все 
большие масштабы по миру. Астма характеризу-
ется хроническим воспалением дыхательных пу-
тей, их повышенной реактивностью и обструкци-
ей различной степени. В последнее десятилетие 
наблюдается заметный рост распространенности 
астмы, особенно, в западных странах [9]. Острый 
приступ или обострение астмы могут возникнуть 
в любое время без каких-либо продромальных 
симптомов и прогрессировать, медленно или бы-
стро, до опасной для жизни степени тяжести [2]. 
Аномальные концентрации электролитов у паци-
ентов с астмой могут быть связаны с недостаточ-
ной терапией [3-5] или же, наоборот, вторично, 
в ответ на прием этих же препаратов [6,11]. Ги-
покалиемия была самым ранним электролитным 
нарушением, наблюдавшимся при острой астме, 
и была связана с использованием Ь2-агонистов и 
терапией аминофиллином [4]. 

В последнее время, при обзоре литературы, со-
общается о гипомагниемии, гипофосфатемии и 
гипокальциемии после применения Ь2-агонистов, 
как здоровыми людьми, так и пациентами с аст-

мой [13]. При острой астме также сообщается об 
увеличении экскреции кальция с мочой у пациен-
тов с астмой, получавших аминофиллин внутри-
венно [10]. Уровни электролитов напрямую влия-
ют на возбудимость гладких мышц дыхательных 
путей (ASM), влияя на состояние ионных каналов 
и Na+/K+ насоса. Выдвигаются гипотезы, соглас-
но которым к реактивности дыхательных путей 
приводит прямое влияние электролитов на сокра-
тительную способность гладких мышц бронхов, 
а также потенциальное усиление высвобождения 
медиаторов воспаления, выделяемых тучными 
клетками, возможно, через изменения осмолярно-
сти дыхательных путей [11]. Гипокалиемия, гипо-
магниемия и гипокальциемия - хорошо известные 
триггеры сердечной аритмии [8,12]. Кроме того, 
гипофосфатемия может усугубить дыхательную 
недостаточность у тяжелобольных астматиков из-
за нарушения работы дыхательных мышц [2]. Это 
исследование было направлено на определение 
частоты нарушений электролитов (Na, К, Са и 
Mg) у пациентов с астмой (хроническое стабиль-
ное и острое обострение) и их влияние на параме-
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тры функции легких, а также на оценку того, ока-
зывают ли терапевтические средства, используе-
мые для лечения хронической астмы, влияние на 
уровень электролитов. Также исследование было 
направлено на определение эффективности суль-
фата магния на клинические и спирометрические 
параметры у пациентов с обострением астмы. 

Материалы и методы 

Клиническое исследование было проспектив-
ным, в которое были включены пациенты с брон-
хиальной астмой, поступившие в 1 клинику ТМА 
в отделение пульмонологии с 1 декабря 2018 г. по 
31 января 2020 г. Критерии исключения: (1) паци-
енты с одышкой в груди по причинам, отличным 
от бронхиальной астмы, как пациенты, страдаю-
щие острым бронхитом; (2) пациенты с заболе-
ваниями почек, сердечными и злокачественными 
заболеваниями, гипертиреозом или гипотиреозом 
в анамнезе; (3) курильщики, страдающие астмой, 
беременные женщины, злоупотребляющие алко-
голем и мочегонными средствами. Диагноз астмы 
был выставлен на основании истории болезни, 
физического осмотра и критериев Американского 
торакального общества: обратимость объема фор-
сированного выдоха за 1 сек (ОФВ1) или пиковой 
скорости выдоха (ПСВ) >12% и >200 мл, а также 
суточные вариации максимальной скорости вы-
доха >20% [15]. Во время госпитализации от каж-
дого пациента была получена информация о воз-
расте, поле, продолжительности и тяжести астмы, 
а также сведения о текущей лекарственной тера-
пии, используемой для лечения астмы. 

Спирометрические тесты (СТ), которые вклю-
чали форсированную жизненную емкость легких 
(ФЖЕЛ), ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ и ПСВ, были вы-
полнены для всех пациентов с использованием 
спирометра 2130 Vmax, Sensoromedicus. Лабора-
торные биохимические показатели - сыворотка 
К, Na и Са - были измерены с помощью автома-
тизированного анализатора (Thermo Electron, мо-
дель Копе lab 20i, Финляндия). Уровень магния 
в сыворотке измеряли с помощью фотометриче-
ского колориметрического теста на определение 
магния. Расчет концентрации магния = 2,50 х (по-
глощенный образец/абсорбированный STD (мг/ 
дл) [15]. Нормальный уровень натрия в сыворотке 
составляет 135-145 мэкв/л, калия - 3,5-5,5 мэкв/л, 
ионизированного Са++ - 1,07-1,27 мг/дл, магния -
1,9-2,5 мг/дл [5]. 

Пациенты были разделены на 2 группы по пре-
обладающим признакам и симптомам. Группа I 
включает 50 больных стабильной бронхиальной 
астмой. Они разделены по степени тяжести брон-
хиальной астмы на 3 группы, в зависимости от 
симптомов, ограничения дыхания и функции лег-
ких [3]; группа 1а включает 10 пациентов с перси-

стирующей астмой легкой степени с ОФВ1 >80%, 
группа 1 6 - 1 9 пациентов с персистирующей аст-
мой средней степени тяжести с ОФВ1 60-80%; в 
группу 1с вошел 21 пациент с персистирующей 
астмой тяжелой степени с ОФВ 1 <60%. 

Группа II включает 50 пациентов, имевших 
критерии обострения астмы тяжелого течения 
строго в соответствии с классификацией GINA 
2008. Они получали медленную инфузию 2 г маг-
ния сульфата в 200 мл физраствора, после чего 20 
из них прошли клиническую переоценку спиро-
метрией и лабораторными исследованиями через 
1/2 часа после приема лекарства. 

Анализ данных проводился на компьютере 
IBM с использованием программы SPSS (стати-
стическая программа для социальных наук, вер-
сия 20). Непарный t-критерий использовался для 
сравнения двух групп в отношении количествен-
ных переменных. Парный t-критерий использо-
вался для сравнения количественных переменных 
до и после лечения в одной группе. 

Результаты 

В табл. 1 приведены основные характеристики 
каждой группы. Группа 1 - 1 6 мужчин и 34 жен-
щины со стабильной бронхиальной астмой. Груп-
па II - 19 мужчин и 31 женщина поступила с обо-
стрением бронхиальной астмы. Средний возраст 
был сопоставим в каждой группе (35,5±6,3 года 
для обеих). Женщины составили 68% пациентов 
с хронической стабильной астмой и 38% боль-
ных с.обострением астмы. Установлено, что элек-
тролитные нарушения значительно чаще встре-
чаются у пациентов с острыми приступами аст-
мы (98%), чем у хронических стабильных паци-
ентов (68%). В группе I наибольшая доля элек-
тролитных нарушений относилась к гипомагние-
мии (50%), в то время как самыми редкими встре-
чались гипонатриемия (4%) и гипокальциемия 
(0%). В группе II самый высокий процент встре-
чаемости дала гипомагниемия (92%), а меньше 
всего наблюдалась гипонатриемия (2%). Гипо-
магниемия и гипокальциемия значительно боль-
ше встречались у пациентов группы II (у пациен-
тов с приступами). Что касается степени тяжести 
астмы в группе I, электролитные нарушения чаще 
встречались у пациентов с умеренной и тяжелой 
персистирующей астмой, чем у пациентов с лег-
кой персистирующей астмой, со значительными 
показателями гипокалиемии (р <0,05%) (табл. 2). 

Как показано в табл. 3, наблюдалась повышен-
ная частота электролитных нарушений при прие-
ме лекарственных средств от астмы, а именно Ь2-
агонистов, стероидов и теофиллина. Гипомагние-
мия и гипокалиемия значительно чаще наблюда-
лась у пациентов с астмой, которые использовали 
комбинированную терапию. 
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Таблица 1. Основные параметры пациентов с астмой в обеих группах 

Пациенты с хронической ста- Пациенты с обострением аст-
бильной астмой (50) мы 

Уровень электролитов 
Магний (мг/дл) 
Калий (мэкв/л) 
Натрий (мэкв/л) 
Кальций (мг/дл) 

Значение Р 

Возраст 35.56±6.33 35.54±6.39 0.98 
Пол 

0.19 
Мужчина 16(32%) 31(62%) 
Женщина 34(68%) 19(38%) ' 
Длительность симптомов 8.38±6.52 10.14±6.83 0.19 

1.83±0.44 1.12±0.83 0.0001* 
3.9±0.84 3.87±0.71 0.04* 

144.58±6.38 141.87±3.31 0.7 
1.08±0.01 1,09±0.18 0.5 

Электролитные нарушения 

£ С
Н Г Т В У Ю Т 16 (32%) 1 (2%) 0.0002* 

/ 20(40%) 20(40%) 0.8 
7 . и 14(28%) 23 (46%) 0.09 

Р 0(0%) 6(12%) 0.03* 
Тип электролитного нару-
шения 
Гипонатриемия 2 (4%) 1 (2%) 0.9 
Гипокалиемия 21(42%) 27 (54%) 0,3 
Гипокальциемия 21(42%) 11(22%) 0,0001* 
Гипомагниемия 25 (50%) •.'' 46 (92%) 0,0001* 

*Р <0,05 

Таблица 2. Взаимосвязь электролитных нарушений с тяжестью астмы в группе I 

Персистирующая аст- Персистирующая аст- Персистирующая аст- Значение Р ма легкого течения ма умеренного течения ма тяжелого течения Значение Р 

Гипомагниемия 6 (54.5%) ' 10(43.5%) 9 (56.2%) 0.6 
Гипокалиемия 1 (9.1%) 11 (47.8%) 9 (56.2%) 0.03 
Гипонатриемия 0 (0.0%) 1 (4.3%) 1 (6.2%) 0.7 
Гипокальциемия 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) -

*Р <0,05 

В табл. 4 показано, что инфузия сульфата маг-
ния у пациентов с обострением астмы вызвала 
весьма значимое улучшение всех параметров спи-
рометрии. 

Обсуждение 
В этом исследовании электролитные наруше-

ния у пациентов с астмой были частыми и до-
стигли 68% при хронической стабильной астме 
и еще более высокого процента при обострении 
астмы тяжелой степени (98%). Omer [19] обна-
ружил также, что нарушение электролитного ба-
ланса является частым явлением и присутствует 
у 43% из 93 пациентов с хронической стабильной 
астмой. Вопреки нашим ожиданиям, гипомагни-
емия, а не гипокалиемия и гипокальциемия, ока-
залась наиболее частым нарушением электролит-
ного баланса у пациентов с хронической стабиль-
ной астмой и у пациентов с острыми приступами 
с распространенностью 50% и 92% в обеих груп-

пах, соответственно. Среднее значение уровня 
магния у пациентов со стабильной бронхиальной 
астмой составило 1,8±0,4 мг/дл. Khosrow с соавт. 
[14] сообщили, что гипомагниемия наблюдалась 
у 40,5% пациентов с хронической стабильной аст-
мой, а среднее значение магния у этих пациентов 
составляло 1,85±0,28 мг/дл. В других исследова-
ниях Omer [19] и Emad с соавт. [10] гипомагние-
мия наблюдалась с более низкой частотой среди 
пациентов со стабильной бронхиальной астмой с 
распространенностью 27% и 31,7%, соответствен-
но. В нашем исследовании была обнаружена бо-
лее высокая степень тяжести и частоты обостре-
ний астмы при низких уровнях магния в сыво-
ротке, чем у пациентов с астмой и нормальными 
уровнями магния. Гипомагниемия чаще встреча-
лась (р <0,05) у пациентов с астмой умеренной и 
тяжелой степени. Также было обнаружено стати-
стически значимое снижение уровня магния в сы-
воротке крови у пациентов с острыми приступа-
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Таблица 3. Взаимосвязь между приемом лекарственных средств (JIC) и электролитными нарушениями в обеих 
исследуемых группах 

Группа I Группа II 

Группы JIC Гипомагниемпя Гипокалиемия Гипомагниемия Гипокалиемия 
(25) (21) (46) (27) 

Гипо-
кальциемия 

(И) 
Монотерапия 
В-агонисты 4(16%) 2 (9.5%) 4 (8.7%) 2 (7.4%) 0 (0%) 

Комбинированная терапия 
В-агонисты+стероиды 
В-агонисты+теофиллин 
Более двух препаратов 

7 (28%) 
4(16%) 
10(40%) 

4(19.0%) 
2 (9.5%) 

13(61.9%) 

5 (8.6%) 
7(15.2%) 
30 (63%) 

4(14.8%) 
3(11.1%) 
18(66.7%) 

3 (27.3%) 
2(18.2%) 
6 (54.5%) 

Монотерапия 4(16%) 2 (9.5%) 4 (8.7%) 2 (7.4%) 0 (0%) 

Комбинированная терапия 21 (84%) 19 (90.5%) 42 (91.3%) 25 (92.6%) 11 (100%) 

Значение Р 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* 0.0001* 

*Р <0,05 

Таблица 4. Изменения параметров легочной функции до и после инфузии сульфата магния в группе II 

До инфузии После инфузии Значение Р 
ФЖЕЛ 54.9± 1.2.6 63 .Ш6.5 0.0001* 
ОФВ1 33.6±9.4 38.7±12.2 0.0001* 
ПСВ 27.9±10.5 32.5±13.5 0.0001* 
МОС25-75 15.4±9.26 18.2± 10.03 0.002* 
Магний плазмы 1.1±0.8 2±0.4 0.0001* 

Примечание: МОС25-75 - мгновенная объемная скорость после выдоха в интервале между 25% и 75% ФЖЕЛ. *Р <0,05 

ми астмы, по сравнению с хронической стабиль-
ной астмой. Эти данные согласуются с исследо-
ванием Chaiwat и Poonkasem [7]. Omer [19] так-
же заметил, что количество госпитализаций паци-
ентов с астмой с низким уровнем магния состав-
ляло 40%, по сравнению с 12% у пациентов с аст-
мой и нормальным уровнем магния. Следует от-
метить, что нет данных о воздействии гипомагни-
емии на течение астмы, а также о самой причи-
не возникновения гипомагниемии у пациентов с 
астмой; при этом некоторые более ранние отче-
ты показали связь между дефицитом магния и по-
вышенной гиперреактивностью дыхательных пу-
тей [6]. Данные свидетельствуют о том, что ионы 
магния участвуют в многочисленных биохимиче-
ских и физиологических процессах, которые на-
прямую влияют на функцию легких и респира-
торные симптомы. Механизмы воздействия маг-
ния на функцию легких включают изменение 
функции гладкомышечных клеток дыхательных 
путей [23], иммунной функции [24] и окисли-
тельного стресса (Dickens В., 1992). Гипомагние-
мия также может увеличивать нервно-мышечную 
возбудимость, что делает некоторых людей более 
восприимчивыми к бронхиальным спазмам (Vittal 
B.G., 2010). Также было обнаружено, что низ-
кий уровень магния в рационе связан с хрипом 

и нарушением функции легких у здоровых лю-
дей (Hysemoen L., 2008), в то время как введение 
магния! извне может уменьшить симптомы астмы 
(Ramsay S., 1997). 

В нашем исследовании гипокалиемия была 
обнаружена в 42% случаев стабильной бронхи-
альной астмы. Эти результаты были очень похо-
жи на результаты нескольких других исследова-
ний (Yurina Т.М., 2002) [10]. С другой стороны, 
было отмечено, что у большего числа пациентов 
с обострением астмы (54%) была гипокалиемия, и 
у них наблюдалось значительное снижение уров-
ня калия, чем у пациентов со стабильной бронхи-
альной астмой. Robert A.S. с соавт. (2002) сооб-
щили о гипокалиемии у 64% детей с астматиче-
ским статусом. Это можно было объяснить зна-
чительным снижением уровня магния. Whang R. 
с соавт. (1992) сообщили, что истощение запасов 
магния часто вызывает гипокалиемию (из-за ги-
помагниемии, вызывающей нарушение активно-
сти Na/K-АТФэзы и совместного транспорта К -
Na-Cl) и усиление оттока через К-каналы, что, в 
свою очередь, приводит к увеличению экскреции 
калия почками. Гипокалиемия также может воз-
никать из-за активного ингибирования секреции 
калия в собирательных трубочках, возможно, вы-
званного стимуляцией мембранной калий зави-
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симой аденозинтрифосфатазы, которая приводит 
к гиперполяризации потенциала клеточной мем-
браны (De Fronzo R.A., 1983). Недавно были опу-
бликованы результаты исследования Vittal B.G. с 
соавт. (2010), где было представлено, что уровень 
в сыворотке таких электролитов, как магний, ка-
лий и фосфат, значительно снизился у пациентов 
с острой тяжелой астмой, которые лечились аэ-
розольным сальбутамолом. Механизм, и клиниче-
ское значение этих результатов не ясны и требу-
ют дальнейших исследований. 

Все стабильные пациенты с астмой имели нор-
мальный уровень ионизированного кальция в сы-
воротке крови (средний уровень 1,1 ±0,19). Эти 
данные аналогичны результатам Emad с соавт. 
[10] и Omer [19], которые сообщили, что все ста-
бильные пациенты с астмой имели нормальный 
уровень кальция в сыворотке и объяснили это от-
крытие тем, что ни один из пациентов с астмой 
не получал внутривенно Ь2-агонисты или амино-
филлин, которые вызывают увеличение экскре-
ции кальция [8]. 

С другой стороны, наше исследование выяви-
ло высокую частоту гипокальциемии у пациентов 
с астмой во время обострения (22%). Kriutsen R. с 
соавт. (1994) документально подтвердили, что ги-
покальциемия возникла в результате увеличения 
экскреции кальция с мочой у пациентов с астмой, 
получавших аминофиллин внутривенно, тогда 
как пациенты в настоящем исследовании его не 
получали. Другое объяснение Связано с магнием 
- при недостатке магния активность кальция уси-
ливается, а избыток магния блокирует его дей-
ствие. Эти взаимодействия важны для пациентов 
с респираторными заболеваниями, так как вну-
триклеточный приток кальция вызывает сокраще-
ние гладких мышц бронхов (Cheuk D.K., 2005). 

В последнее время возрос интерес к возмож-
ной связи между витамином D и астмой. Даль-
нейшее разъяснение роли витамина D в функциях 
легких и иммунитете может иметь большое зна-
чение для профилактики и лечения астмы [25]. 
Настоящая работа подтвердила, что у стабиль-
ных астматических пациентов частота гипонатри-
емии низкая (4%), что согласуется с результатами 
Omer [19], сообщившем о гипонатриемии у 4,3% 
пациентов со стабильной бронхиальной астмой. 
Это может быть связано с тем, что теофиллин 
увеличивает выработку мочи и усиливает выве-
дение воды и электролитов (Amin R., 2003). Хотя 
общее количество пациентов с хронической аст-
мой и низким уровнем натрия в сыворотке было 
слишком мало, чтобы сделать четкий вывод о его 
распространенности и клиническом значении. 
Необходимы дальнейшие исследования с боль-
шим количеством наблюдаемых, чтобы оценить 
значимость этого открытия. У пациентов группы 
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II не было отмечено никаких отклонений в уров-
не натрия в сыворотке, что согласуется с резуль-
татами Potter и Klein [17], которые обследовали 
20 детей во время тяжелых приступов острой аст-
мы и обнаружили, что концентрации натрия в сы-
воротке крови при поступлении были в пределах 
нормы. В настоящем исследовании было обнару-
жено, что лекарственные препараты, применяе-
мые для лечения астмы, влияют на уровни магния 
и калия в сыворотке крови. Гипокалиемия и ги-
помагниемия были более распространены среди 
астматиков, которые получали Ь2-агонист либо в 
виде монотерапии, либо в комбинации со стеро-
идами и/или теофиллином (табл. 3). Вопреки на-
шим результатам, Omer [18] заметил в своем ис-
следовании, что не было никакого воздействия 
препаратов (ингаляционные Ь2-агонисты и стеро-
иды и пероральный теофиллин) на уровни элек-
тролитов в сыворотке у пациентов с хронической 
астмой. Он пришел к выводу, что основная при-
чина гипомагниемии у пациентов с хронической 
астмой остается неясной, и могут потребовать-
ся дальнейшие исследования. В предыдущих ис-
следованиях причина гипомагниемии у пациен-
тов с острой астмой была связана с использовани-
ем Ь2-агонистов перорально [21], внутривенно [9] 
или путем распыления (Иллек Я.Ю., 2008), а не 
путем ингаляции. Лечение Ь2-агонистами может 
снизить уровень магния в сыворотке крови из-за 
потери мочи или внутриклеточного сдвига. Omer 
[19] заметил, что повышенная экскреция магния 
с мочой была вторичной по отношению к воз-
действию препаратов, независимо от того, какие 
Ь2-агонисты, стероиды или ксантины использова-
лись для лечения. Что касается хронической аст-
мы, было проведено несколько исследований, по-
священных оценке распространенности гипока-
лиемии у пациентов с хронической астмой, полу-
чающих ингаляционные стероиды и Ь2-агониспы. 
Введение Ь2-агонистов может вызвать гипокали-
емию за счет увеличения клеточного притока ка-
лия, опосредованного Ь2-стимуляцией мембран-
ной натрий-калий-зависимой аденозинтрифосфа-
тазы (Кудрин А.В., 2000; Намазова Л.С., 2006). 

В2-агонист может также способствовать сни-
жению уровня калия в сыворотке крови при од-
новременном лечении теофиллином [11]. Сооб-
щалось, что теофиллин может привести к измене-
нию уровня калия в сыворотке, что может быть 
связано с бета-адренергическим действием, вы-
званным стимуляцией аденилатциклазы, повыша-
ющей уровень цАМФ, что, в свою очередь, уве-
личивает активность Na+K+АТФазы, что приво-
дит к сдвигу в К+ из внеклеточной во внутрикле-
точную жидкость. Кроме того, теофиллин увели-
чивает выработку мочи и усиливает выведение 
воды и электролитов (Amin R., 2003). 
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О влиянии инфузии сульфата магния на функ-
циональные параметры. 

Настоящее исследование показало, что наблю-
далось значительное увеличение ОФВ1, ПСВ, 
что согласуется с данными Ревякина В.А. с соавт. 
(2006) и Намазова JI.C. с соавт. (2006). С другой 
стороны, Mohammed и Goodacre обнаружили сла-
бые доказательства того, что внутривенное вве-
дение сульфата магния улучшает дыхательную 
функцию у взрослых. Но особую актуальность 
и беспокойство вызывает тот факт, что исследо-
вания различались, в зависимости от того, были 
ли исключены из исследования пациенты с суще-
ствующей легочной патологией (например, хро-
ническая обструктивная болезнь легких). Alter с 
соавт. (2010) проанализировали 7 исследований с 
участием взрослых и 2 исследования с участием 
детей и обнаружили, что введение сульфата маг-
ния было связано со значительным улучшением 
спирометрической функции дыхательных путей 
на 16% стандартного отклонения. Однако приш-
ли к выводу, что клиническая значимость этого 
эффекта была неопределенной. 

Cheuk D.K. с соавт. (2005) провели метаана-
лиз пяти исследований с участием детей и приш-
ли к выводу, что внутривенное введение сульфа-
та магния было эффективным для уменьшения 
количества госпитализаций и улучшения показа-
телей легочной функции и клинических симпто-
мов. Механизмы воздействия магния на дыха-

тельные пути многочисленны и включают рас-
слабление гладкой мускулатуры дыхательных пу-
тей, бронходилатацию, антихолинергический эф-
фект и стабилизацию тучных клеток [2]. Высокое 
потребление магния было связано с улучшением 
симптомов астмы, но не с точки зрения измере-
ния спирометрических данных или реактивности 
дыхательных путей (Чучалин А.Г., 2001). 

З а к л ю ч е н и е 

Гипомагниемия и гипокальциемия оказались 
двумя наиболее частыми электролитными нару-
шениями у пациентов с хронической стабильной 
астмой, а также с ее обострением. J1C, использу-
емые для лечения пациентов с бронхиальной аст-
мой, влияют на уровень электролитов. Недостат-
ком этого исследования является то, что не учи-
тывались внутриклеточные уровни электролита. 
Важно помнить, что уровни электролитов в сы-
воротке, в основном, магния и калия, могут не-
правильно отражать их внутриклеточные уров-
ни. Биопсия скелетных мышц астматиков показа-
ла более низкие концентрации магния и калия, по 
сравнению со здоровыми людьми в контрольной 
группе, как с терапией пероральными бета 2-аго-
нистами, так и без нее (Чучалин А.Г., 2001). Свя-
заны ли результаты с патофизиологией астмы или 
лечением? Для ответа необходимо проведение 
дальнейших исследований. 
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